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MUNICIPALIDAD DE LA CEIBA ¢3¢
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS ey

LA CEIBA, ATLANTIDA; HONDURAS C.A

MEMORANDUM

PARA: LIC. CINTHIA LORILEY MEJIA VELIZ
OFICIAL DE ACCESO A LA INFORMACIO

DE: LIC. MARIO OSEGUERA
JEFE COMPRAS Y SUMINISTROS 4

ASIUINTO: INFORME PORTAI DF TRANSPARENCIA

FECHA: 16 OCTUBRE 2020

ALIZACION DE COMPRAS

NIIDAC Aal Nanartamaonts
NS NEANT NN UHP“I‘V."V‘I\V

Por medio de la presente, remitimos el Informe de ACTU
DE LA TRANSFERENCIA DE COBIERNQ FUERZA HON
de compras y suministros que corresponde a la fecha para ser cargado al Portal Unico

de Transparencia.

e Informe de COMPRAS
s Tramites

Ordenes de Compra de las fechas correspondientes, en Duro y PDF.
Facturas de tramites pagados, de las fechas correspondientes, en

Duro y PDF.

e Copias:

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de la Ceiba, Atlantida :l’(: @
i ORDEN DE PAGO 1 1mots
FECHA: LA CEIBA, ATLANTIDA 6 DE OCTUBRE DEL 2020 B

Valor L.

Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a:
"'.""26|220.00

Beneficiario: REPUESTOS Y ACCESORIOS PIZZATI

La suma de:

0 ke

«+++ VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS VEINTE CON 00/10

A, 1 VENTILADOR DE MOTOR, 1 FILTRO DE

CIONES FRONTALES, 2 AMORTIGUADORES

ON DE VEHICULO FORD RANGER COLOR AZUL

D DE COVID-19, PAGADA CON FONDOS FUERZA

COMPRA DE 1 JGO DE FRICCIONES TRASERAS, 1 BOMBA DE AGU
COMBUSTIBLE, 1 FILTRO DE AIRE DE TODO 4X2, 1 JUEGO DE FRIC
TRASEROS 4X4Y 2 ACEITES 15 W 40 GALONES,PARA LA REPARACI
PLACA M14546, D LA SECRETARIA DE SALUD USADO EN LA ACTIVIDA

HONDURAS
Presupuesto Valor L. Contabilidad Req. Descripcion Debe Haber
04-12-576 26,220.00 531-01-04 5321-202 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin 26,220.00 0.00
TOTAL L. 26,220.00 26,220.00 0.00
TOTAL L. 26,220.00

08 frho

“Firma Interesado

E
Alcalde o Vice Alcalde Firma del Tesorero
REVISION

DOCUMENTOS SOPORTE O/P \ 80 J.- [OL 8 6‘ o )Og 5

|
; Orden de Comprai e
i Identidad
| CHEQUE DE CAJA
| Cuenta No. 1019999999999 MO NEGOCIABLE
l CHEQUE No. 02028528
_AGN P B—20-20—r
Lugar y Fecha = ot
**‘ i’
REPUESTOS Y ACCESORIOS PIZZATI |
Paguese a la orden de : e a0 }
’ . $
v+ Veintisei . .
eintiseis mil doscientos veinte lempiras con 00/100 §
s

p
.8
Lempiras ¢

Cantidad en letras .
o /

na Ao, a "l\\_v |
TRIRY, P e ' .;'Jr[."" ‘m' C
U{n {),‘ _'j(,'(.,,’ ’v':‘/ / tl'é';at'.-\ o }

Banco Financiera
'

’ft FfCOhS& Comercial Horidurefa S.A.
A

@;ﬁ
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Escaneado con CamScanner



«pIZZATI”

Repuestos y Accesorios

io Pizzati Meji N.: 01011969012943 "
_Marzo Antonio Pizzati Mejia T 690120433 calle
B” Eliman, Avenida el Nzr?anj’:!;i]. frente al laboratorio de la Standa

. 0-2628
; . - 2440-1 794 Fax.. 244
La Ceiba, Atlantida Tel o 1980 yahoo.co

CAL: 63290E-750604-6F4

FACTURA N° 000-001-01-00 53 T4 '
del ZOE

‘ Fegha e (,)C ‘D,rel
Mun? Qm;%%ﬂ Jo Yo CvG

Cliente: y
— /
woni O of ??\75 0/ 53/
Direccion:
i Teqistro de la SAG
t Numero de constancia de registro de exonerado Numero reg
Hidiierp di geiag s compd S DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
DESCUENTOS
PRECIO Y REBAJAS TOTA L

r(;\NT. DESCRIPCION i UNITARIO | oTorgaDos { l
| Tueo0 Eoccond [ras.
) i @J_’_d_; U

) N\Je “NQQQ’Q | -‘);‘:Gr
L L2110 %mlw'*%\@
\ IC2[ho HTre ,
" Troean Bacciones Del.
)

Jbundores TraN
3 Galored Gulf [Swd O

———— —————— {——— o——— ] f——— ——— ——— ———

i
|
[
Original: Ciienfe TOTAL 27 j@o
Primera: copia: Archiva s\ v f
Segunda: copia: Obligado tributario emisor Importe Exonerado L. l , i
Fecha Limite de Emisidn: l'l/%%/?O?l 1
Rango de Emision: g;g Of.’f{) -01-00515201 Importe Exento L. i
AL 000-001-01-Q0545300"
%Q‘B CONTADO Importe gravado 15% L. g ({Zd
' S I
T ‘ ' H
’ Importe gravado 18% L., :
. ' 1.S.V. 15% L. H
* Firma Clhente |
La Factura es Beneficio de Todos I.S.V. 18% L. H
EXIJALA. '
Grdficas Cebeda - La Ceba - Tel 2443-4078 RTN 01011992017219 TOTAL APAGAR L. " )
600 T ba rosa szl - # 515201 -1202°2020- Cen # 9231-18-10500-34 PQ ) 4
Total En '
Letras:

Escaneado con CamScanner
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Muvicipalidad de la Ceiba, Atlantida

C 3
ALCALDIiNTRAL TELEFONICA 2443-0257 * 2443-0478 2440-0911
MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 TELS: 2243-2508 * 2443-0878

COMPRAS TEL/FAX: 2240-0912 /EMAIL: compmsmunilncciba((l‘,holmail.com VY

-

Lugar y Fecha: La Ceiba, Atlantida 08/10/20

. .
Sefior(s). REPUESTOS Y ACCESORIOS PIZZAT! Cotizacion NO.__ ——————

. Entreguese a..
raccin: COL. EL NARANJAL FRENTE A CASA DE LAS PINATAS
Condicién de Pago:.
Rtn: 0101 1969012943 Telefono: 2440-2828/
Municipalidad los insumos o articulos que a

zacion previa, sirvase a proveer a esta

Conforme a su coti
continuacion detallamos.
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO U. PRECIO TOTAL
04-12-576 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin fines lucro

1 | JGO FRICCIONES TRASERAS 1,000.000 1,000.00

1 | BOMBA DE AGUA 1,700.000 1,700.00

1 | VENTILADORA DE MOTOR 7,900.000 7,900.00

1 | FILTRO DE COMBUSTIBLE 2,600.000 2,600.00

1 | FILTRO AIRE DE TODO 4X2 4,800.000 4,800.00

1 | JGO FRICCIONES FRONTALES 2,000.000 2,000.00

2 | AMORTIGUADOR TRASERO 4X4 950.000 1,900.00

2 | ACEITE 15W 40 GALON 450.000 900.00

SUB-TOTAL 22,800.00

IMPUESTO 3,420.00

TOTAL 26,220.00

Observaciones:
COLOR AZUL PACA MI4546, DE LA SECRETARIA DE

PARA LA REPARACION DE VEHICULO FORD RANGER
SALUD USADO EN LA ACTIVIDADES DE COVID-13. CON FONDOS FUERZA HONDURAS

Alcalde Municipal
Firmay Sello

Escaneado con CamScanner




Municipalidad de Ia Ceiba, Atlantida

\

DE
PARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS

ALCALDC[E‘N:RAL TELEFONICA 2443-0257 * 2443-0478 2440- 0911 ’v, s ";‘

Sk IUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 TELS: 2243-2508 * 2443-0878 3 f‘}

AS TEL/FAX: 2240-0912 /EMAIL: compnsmumlncclba@hounml .com £ "'/:7(:4 t:_
COTlZAClON

PRIORIDAD [:] [‘_] (_j

2775

PRovts;ss)én No.
Nf)mbr.e: //Zﬂl/&,}//ﬂz( </ ﬁ, <~ ég:ZJrﬂ é; ; Fecha : 8/Septiembre/2020
Direccion: / 4 / Cotizador No.:
Telefono: Tiempo de Entrega:
Item| Cant. Descripcion Vir. Unitario Total j
1 1JGO. FRICCIONES TRASERAS | / =
. 0 DO
2 1|BOMBA DE AGUA f,100
3 J[VENTILADORA DE MOTOR 2900 ~
4 JIFILTRO COMBUSTIBLE ~ A o000 —
5 J|FILTRO AIRE DE TODOS 4X2__~ </ Eoo =
6 1JGO. FRICCIONES FRONTALES ] %, 00—
7 JAMORTIGUADOR TRASERO 4X4 g 50" 1, Q00 =
8 SIACEITE 15 W40 GALON | Hoo = " pp L
P 0 €0
OBSERVACIONES: ; B SUB-TOTAL 22200 )
3,420 |
dias__ N2

1. Tiempo de Entrega: semanas '
dia

2. Tiempo de validez de la cotizacion:

3. Por favor desglozar el 15% impuesto s/ventas
Contado

4. tipo de compra: Credito

jtante: A’-CA@H
CU ¢ FORD RANGER COLOR AZUL PLA

- ’gev‘gééaapor.- 7
Anahgh:dé’ﬁéhzgménes

Departamento Solje

VEHI CO MI4546,DE LA SECRETARIA

Lot [ 92 aLg_Z:!

#RTNY "Permiso ‘Operacion

PN,

Comentario

Escaneado con CamScanner




Acta de Entrega

En el marco de la Operacién FUERZA HONDURAS en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta acta doy fe que se recibié:

» MATERIAL DE EQUIPAMIENTO

Por lo cual yo: @zﬂ’/ﬂ(// /7\/ 92/619

Con Numero de Identidad: /)ZCf/ﬁﬁaf‘&&' gt
Residenteen: [ o (< b

Alos /5 diasdelmesde (O del afio 2020
. @, W)k <O\~ 19\ - 0101
Fir a‘ el Beneficiario Numero de |dentidad
iz /7
MY
S v
Firma del etdor Socjat—

_"_._-—"‘" ;
M

’.___—._/
1182072
PFTNE I o

Cipa &

~

Firma del Representante del

Escaneado con CamScanner
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Municipalidad de la Ceiba, Atlantida

| ORDENDE PAGO . 128120 F —
) FECHA: LA CEIBA, ATLANTIDA 12 DE OCTUBRE DEL 2020 [ |
Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a: Valor L.

Beneficiario:  GOLDY SARAHI RODRIGUEZ RODRIGUEZ ss++s++123 300.00

La suma de:

*+++ GIENTO VEINTITRES MIL TRESCIENTOS CON 00/100 —

COMPRA DE 18 LLANTAS 11.22.05 . PARA 3 UNDADES DE BUSES DEL SENOR KIRK WILLIS BODDEN GONZALES . QUIN A
ESTADO PRESTANDO EL SERVICIO COMUNITARIO A LA CIUDAD DE LA CEIBA EN EL TRASLADO DEL PERSONAL
MEDICO QUE LABORAN EN EL HOSPITAL REGIONAL ATLANTIDA EN ESTE TIEMPO DE PANDEMIA COVID-19. CON
FONDOS FUERZA HONDURAS

Presupuesto Valor L. Contabilidad Req. Descripcion Debe Haber
04-12-576 123,300.00 531-01-20 5337-202 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin 123,300.00 0.00
TOTAL L. 123,300.00 123,300.00 0.00
123,300.00
‘ J A -" : i @W/%ﬂ DﬂesnE b y —‘T
Alcaide & 8 Vige Altaldec, FirmhA del Tesorerd ToDO EN LA ' l?iETﬁ%’F’Q‘ .
NI URAS ? 7= po.Las Acadas 10y
/ REVISION Fom "
DOCUMENTOS SOPORTE O ﬁ) \9-.1, ua T ') 2095107280
CHEQUE DE CAJA NO NEGOCIABLE N
Cuenta No. 10199999999999 ‘ . CHEQUE No. 02028581
i \ -
1 Lugar y ec%
3
g
+%GOLDY SARAHI RODRIGUEZ RODRIGUEZ L **##123,300.00 :
Paguese a la orden de g
«% Ciento veintitres mil trescientos lempiras con 00/100 4
Lempiras 2

Cantidad en letras -

. l{/”"“' i /\
Banco Financiera )
Comercial Hondurefia S.A.

# Ficohsa

el T .f:?ioDOMANTAs

EN LLANTAS DE EQUIPO PESADO Y MAS...
T

Firma(s)

‘\Bu. tosAcacias 10y 1TTalle, 2y 3 Ave

201999 28911 L0 4599999999990 20

) e 0512.300506720.751 |

an Padra Sula, Honduras, CA.

P i &

Escaneado con CamScanner
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GOLDY SARAHI RODRIGUEZ RODRIGUEZ

_9867-3448 / 3261-9005

email.sTaihwnﬂriggezﬂl@gmail.com
n SulaljCortes, Honduras C.A.

L o

T

- - -

'ODO LLANTAS

N 3_6‘\{6. Col. Buenos Alres, N°"125, San Manuel, Cortés.

2 Bo!las Acaclas 10y 11 calle, 2 y 3 Ave. Local 32 Tel. 9512-3923 / 3223-4225

7 ' (DA | MES | ANO )
s - . - " . Y — - I
SENOR;\\'\Q\Q V. AL Loy C v D ?\'\\mw\\\ \ A, L\ S-0< 2020
1
v OIO\SDDIBNISINR orecoon D Sxalow , P w.
CONDICIONES: coumoo[ﬁ CREDITO[__] ENTREGA: ODEN DE COMPRA N°
RTN: 05091988000952
CAl: 16A72B-5ABOE?-304280-0A6FE9-Eaoees-er  IFACTURA  N° 000-001-01-00001236
| CANTIDAD DETALLE osovmnds| PRECIO UNIT. |&|  TOTAL j
1A AT B WR22.S wmocods Qgriee (5 93657 1911136
2 QA Avsie Sxivi G \p P00
3
4
; N
]
7
: ~TODO LLANTAS — j
DO EN LLANTAS DE EQUIPO-PESADO-Y-MAS
: o~ T /
3 lf .;Em ; g /
" k D iz, 0512:3925/9729-766% \
..
) L4 _z,:s- San Padro Sula, Honduras, C.A. \
; | )
14 /
" \
AUTORIZACIONES FISCALES
Rango autorizado: 3 Tal. N° 000-001-01-00001101 al 000-001-01-00001250 Total Ventas  15% L \Q-" ] T \.* ~ 3 %
Fecha de Recepcién: 29/11/2019 - Fecha Limite de Emisién: 29/11/2020 Total Ventas a1 18% L
IMPRENTA DE DIOS Tel: 2550-5596 RTN: 05011986008848 RFI: 161-19-10500-204
Original (blanco): Cliente * 1er. Copia (amarilla): Contabilidad * 2da. Copia (azul): Obligado Tributario Emisor 2
. - ‘ Total Alicuota L.
EXPORTACION A CENTROAMERICA FACTOR DEL DOUR —
EXPORTACION FUERA DE CENTROAMERICA CATRA) DOLIR USS Total Ventas Exentas L =
Orden Compra Exenta N°
= ConstarciaRegsto Eonerado Tk Errerads [
Registo Sector Agrondustial N° = Riebaizs | Descoerios L
= Camet Diplomatico N° '
HEMOS RECIBIDO LA MERCADERIA DESCRITA EN ESTA FACTURA DE CONFORMIDAD CON LAS 15% LSv.L \ ‘P = Q %2. L
CONDICIONES ANOTADAS EN LA MISMA. LOS PRODUCTOS AMPARADOS POR ESTA FACTURA
NO SON OBJETOS DE GARANTIA, DEVOLUCION O CAMBIO. ESTA FACTURA TENDRA UN 18% LSV. L ‘
RECARGO DEL 1.5% DE INTERES MENSUAL POR MANEJO DESPUES DE 30 DIAS. e £ !
VALOR EN LETRAS: [ Alicuota ' ‘
C'\ QN O VW T N irg Y"\'\\"\Q \i‘hh"\‘aj \o)d. TOTALFACTURAL \ 2.3 .30650‘%

‘ L

CLIENTE ME,

Escaneado con CamScanner

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA *



Municipalidad de la Ceiba, Atlantida

CENTRAL TELEFONICA 2443-0257 * 2443-0478 2440-0911
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 TELS: 2243-2508 * 2443-0878
COMPRAS TEL/FAX: 2240-0912 /EMAIL: comprasmunilaceibaihotmail.com

(l‘lo. 5337-2020J

ORDEN DE COMPRA

Lugar y Fecha: La Ceiba, Atlantida 08/10/20

Sefor(s):

4/ ‘\
0,

6
s

GOLDY SARAHI RODRIGUEZ RODRIGUEZ

SAN PEDRO SULA ,CORTES

Direccion;

Rin: 05091988000952

Telefono: 3261-9005

Caotizacion No. 0

Entreguese a:.

Condicién de Pago:.

Conforme a su cotizacion previa, sirvase a proveer a esta Municipalidad los insumos o articulos que a
continuacion detallamos.

CODIGO |CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO U. PRECIO TOTAL
04-12-576 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin fines lucro
18 | LLANTAS 11.22.05 5,956.520 107,217.36
SUB-TOTAL 107,217.36
IMPUESTO 16,082.64
TOTAL 123,300.00
Observaciones:

PARA 3 UNID. DE BUSES DEL SENOR KIRK WILLIS BODDEN GONZALES .QUIEN A ESTADO
PRESTANDO EL SERVICIO COMUNITARIO A LA CIUDAD DE LA CEIBA EN EL TRASLADO DEL PERSONAL
MEDICO QUE LABORAN EN EL HOSPITAL REGIONAL ATLANTIDA EN ESTE TIEMPO DE PANDEMIA
CONVID-19. CON FONDOS FUERZA HONDURAS .

e /'—.\

lap T

N - - < \\i

< NN
/":: e '{-‘\\‘
o { q b
t @y -l
Al a4 P

—_— A y
T AT/

Acaddiunicioal
Firm%

irma y Sello

e Zopipras y Suministros

Escaneado con CamScanner



. Municipalidad de la Ceiba, Atlantida

- CENTRAL TELEFONICA 2443.0257 * 2443-0478 2440-0911

ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 TELS: 2243-2508 * 2443-0878 J ()

COMPRAS TEL/FAX: 2240-0912 /EMAIL: comprasmunilaceiba@hotmail.com M
’ SN

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS COTIZACION
: 1 2 3
pPRIORIDAD [J[1[]
PROVEEDOR ‘ No 2844
Fecha’ 30/Septiembre/2020

C:
Nombre :_ S0

/’C//G" So dn 1) JZL?(‘&'-’JU("B:: Doliisve ¢

Cotizador No..__

e

Direccion: ,
Telefono: Tiempo dé Entrega:
Item| Cant. Descripcién Vir. Unitario Total.
1 18|LLANTAS 11.22.05 S 95 2| _
OBSERVACIONES: o “susToTAL | |07, 2/ 1. 26
—— ‘ /5 06 L IMP. 15% /6. 052 69|
dias semanas ; it i\T\OTAL L )23 ) 300 "

1. Tiempo de Entrega:

4. tipo de compra: Credito

ALCALDIA

2. Tiempo de validez de |a cotizacion: dias y: % ; o
3. Por favor desglozar el 15% impuesto s/ventas v _____/
: Yevisado por: ¢ . '
Contado aliéta dh:.,cdéagjdnés'; 3

ario Os\guera

Departamento Solicitante:

PARA 3 UNID. DE BUS DEL SENOR KIRK WILLI
CIUDAD DE LA CEIBAEN EL TRASLAO DEL PE
TIEMPO DE PANDEMIA COVID-19. CON FONDOS FUERZA

S BODDEN GONZALES .QUIEN
RSONAL MEDICO QUE LABORA!
HONDURAS .

: wels — ‘
- : :?Ai;éjmpras y Suministros '
A ESTADO PR'ESTANDO EL SERVICIO COMUNITARIO ALA

N EL-EL HOSPITAL REGIONAL ATLANTIDA EN ESTE

: ~ 89
e Jv). Grolons 070?‘/7//WW/? -
Firma y Sello Casa Comercial # RTN y Permiso Operacion - . Fecha de Cotizacion
. | SEGUIMIENTO ' : ~
No. Fecha - Nombre ‘Comentario

-y e

Escaneado con CamScanner



Acta de Entrega

En el marco de la Operacion FUERZA HONDURAS en razén del Estado de Emergencia
Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta acta doy fe que se recibio:

« MATERIAL DE BIOSEGURIDAD

Por lo cual yo: _ K1 2K, witlis Bodde (,}nmg,aJGQ f
Gon Numero de Identidad: __// Y- 196 - 000 2§

Residenteen:  Fu /ﬁ» (erhn

A los / S/ dias del mes de _JC /(/A v delafo 2020

L0 /7¢2 doin

Numero de |dentidad

Escaneado con CamScanner



Municipalidad de la Ceiba, Atlantida ;ru"id' ;/;,,f ye)

Cheque No.
| FECHA: LA CEIBA, ATLANTIDA 5 DE OCTUBRE DEL 2020 r J
Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a: Valor L.
Beneficiarioc. COMERCIALIZACIONES Q 8. DE R.L. DEC.V saserseeq8 79300 (

La suma de:
s+ DIEZ Y OCHO MIL SETECIENTOS VEINTITRES CON 00/100 ****

PAGO POR CONSUMO DE COMBUSTIBLE DE LA SEMANA 07 AL 14 DE SEPTIEMBRE 2020, PAGADO CO FONDOS
FUERZA HONDURAS / COVID-19

Presupuesto Valor L. Contabilidad Req. Descripcion Debe Haber
04-12-576 [ 18,723.00 531-01-20 44548 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin 18,723.00 0.00
AT ¥
TOTAL L. ‘ ﬂuzr i, 18,723.00 0.00
s N
3 ¢ 43 o
- 18,723.00 v
Alcayg Firma del Tesorero |m§1n{eresado
A
4, REVISION )
DOCUMENTOS SOPORTE OfP
Orden de Compra: @(0\ \C(l?@ (\) (% C\
% Coet rato/Addenda: Idenffdad
GagantiaS:
. faétu:a Recibos:
3 'R(:q. Solicitud:
Cotizaciones:
Realizado por: Orden Inicio:
05/10/2020 Clagos Acta de Entregap ?‘2{‘{‘_’[‘“‘"‘_ l\ilurlclpal NO
CHEQUE DE CAJA NO NEGOCIABLE
Cuenta No. 10199939399999 CHEQUE No. 02028527
A 6 OCTUBRE 2020
Lugary Fecha
L n
**COMERCIALIZACIONES 0 L *****18,723.00 &
Paguese a la orden de §
** Dieciocho mil setecientos veintitres lempiras con 00/100 3
1]

| Lempiras ?

Cantidad en letras

w,ac{()(/ /Ir’" / W{i '

Firma(s e

. Banco Financiera
’. Fl C 0 h Sa Comercial Hondurefia 5.A,

-

11019992891 4,04999959998899r020¢285¢7

Escaneado con CamScanner



2 COMERCIALIZACIONES Q. S de R. L. de C. V.

pu
| RECIBO DE CAJA > E/S SERVICENérRogAhéISIDRo
> SERVICIO LAS 24 HORA
EN PAGO DE LO SIGUIENTE: “COME Q Ave. San Isidro, 10 Calle 0
k QHE\B Tels.: 24a3.0750 /1 2443.000 N9 156522
FECHA - FACTURA No. - VALOR R.T.N.: 01019009204193
FECHA: ¢ -\~ 200 LPS. |§ 73 23.¢C

RECIBIDO DE: M\}U\\ L—\jm*-d’(ld CSU- lﬂ CQ«LM\
LA SUMA DE: Diezy C)Q)\M- warl Qe deserenabos Ve |
En Concepto de: xrv“’c" LPS N&k“i‘:%

ﬂ\) @Li\)P Cowsimneo ol

oY o\ \‘-L\\c C\\“'}:‘.’)n

cueaues () EFECTIVOD OTROS D

BANCO ~ NUMERQ GERCIAL SN
c

">, REC EPTOR/

/

A9,
Ornpman
Gréficas Ceibefla - 4434078 - R.T.N. 01011992017219 - 30 T bla, ros, azu - # 186,301 - 1N06/1 ¥’

Escaneado con CamScanner




MUNICIPALIDAD DE LA CEIBA

DEPARTAMENTO DE ATLANTIDA

CENTRAL TELEFONICA 2443-0257 * 2443-0478.2440-0702.2440-0911 haB 14 W),
ALCALDIA MUNICIPAL TEL/FAX: 2443-0221 - TELS:. 2443-2508 * 2443-0878 %5‘, ;
COMPRAS TEL/FAX:2440-0912/ EMAIL: mmprntmunllacrllmfa‘holmnll om (\r' . " /%

NOTIFICACION DE PAGO

PARA: DR. JERRY SABIO
ALCALDE MUNICIPAL

DE: SAUL ERNESTO SALGADO
GERENTE ADMINISTRATIVO

FECHA: 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2020
Por medio de la presente solicito a usted su autorizacion para tramitar PAGO a

favor de:
COMERCIALIZACIONES QS. DE R.L. DE C.V. por la cantidad de

Lps.18,723.00 (DIECIOCHO MIL SETECIENTOS VEINTITRES LEMPIRAS

EXACTOS).

Correspondiente al Consumo de Combustible de la semana 07 al 14 de

Septiembre del afio 2020.

Pagado con Fondos Fuerza Honduras/ Covid-19
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TOTAL A PAGAR ..cocsssnnss Lps.18 723.00 \
Atentamente, \____,._./
Cc: Archivo. -
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Escaneado con CamScanner



| FECHA:

Tesorero(a) Municipal: Sirvase

Beneficiario:

La suma de:

ORDEN DE PAGO

No.

LA CEIBA, ATLANTIDA 9 DE OCTUBRE DEL 2020

pagar a:

PLANILLA EMPLEADOS FUERZA HONDURAS PANDEMIA COVID-

!

Municipalidad de la Ceiba, Atlantida A 4b

Cheque No.

128103

-

=

Valor L.

wsrerq 400,183.40

= UN MILLON CUATROCIENTOS MIL CIENTO OCHENTA Y TRES CON 40/100 ****

PAGO DE PLANILLA EMPLEADOS FUERZA HONDURAS COVID-19, TRIAJE UBICADO EN EL GIMNASIO SIMON AZCONA
PAGADO CON FONDOS COVID-19 FUERZA HONDURAS DEL 10 DE SEPTIEMBRE AL 10 OCTUBRE 2020
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Presupuesto Valor L. Contabilidad Req. Descripcion Debe Haber
04-12-576 1,400,183.40 531-01-20 44606 Subsidios a instituc. cult. o soc. sin 1,400,183.40 0.00
TOTAL L. 1,400,183.40 1,400,183.40 0.00
'OTAL L. 1,400,183.40
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Alcalde o Vice Alcalde

Firma del Contador

Realizado por:
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Revisado por:
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REVISION
DOCUMENTQOS SOPORTE O/P
Orden de Compra:

Firma Interesado
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